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Показания к применению: Хронический панкреатит с
преимущественным поражением головки поджелудочной железы (ПЖ).
Перечень необходимого оборудования:
• общехирургический набор
• шовный материал (пролен, каролен)
• гемостатическая губка “Тахокомб”
Описание технологии использования метода:
В качестве доступа используется верхне-срединная лапаротомия, 
позволяющая полноценно проводить ревизию всех отделов
поджелудочной железы, желчевыводящих путей и соседних органов. 
Техника операции включает два этапа:
1. Субтотальная резекция головки поджелудочной железы (рис 1).
Вскрывается сальниковая сумка путем разделения желудочно-ободочной 
связки. Двенадцатиперстная кишка мобилизуется по Кохеру.
Идентифицируется верхняя брыжеечная вена ниже головки ПЖ. После 
выделения воротной вены от задней поверхности головки ПЖ создается 
тоннель под перешейком. После наложения гемостатических швов ПЖ 
пересекается в зоне перешейка. По краю крючковидного отростка и воротной 
вены дополнительно накладываются гемостатические швы вдоль линии 
резекции. Передние панкреато-дуоденальные артерии лигируются, а при 
наличии выраженных воспалительных изменений и инфильтрата - выделяется 
и пересекается гастро-дуоденальная артерия. Короткие венозные сосуды между 
головкой ПЖ и воротной веной выделяются и лигируются. Субтотальная 
резекция головки ПЖ начинается после ее отклонения в передне-заднем 
направлении. Данный этап операции может осуществляться как с иссечением 
фасции Трейца (связующей фасции), так и без нее. Резекция вдоль стенки 
двенадцатиперстной кишки выполняется на расстоянии 5 мм и заканчивается
удалением ткани головки ПЖ вдоль стенки интрапанкреатической части 
холедоха по направлению к большому дуоденальному сосочку. В некоторых 
случаях идентификация интрапанкреатической части холедоха трудна. При 
этом выполняется катетеризация холедоха через культю пузырного протока или 
через холедохотомическое отверстие в супрадуоденальной части. Считаем 
необходимым удаление максимального объема фиброзноизмененной ткани и 
«освобождение» интрапанкреатической части холедоха с сохранением нижних 
панкреато-дуоденальных артерий. Отдельно прошивается проксимальная часть 
главного панкреатического протока. Гемостаз остающейся проксимальной 
части ПЖ достигается прошиванием нерассасывающимися нитями пролен или 
каролен, с последующим надежным укрытием ее гемостатической губкой 
«Тахокомб».
2. Реконструктивный этап: (рис 2)
-  формирование панкреатикоеюноанастомоза на выключенной по РУ петле 
тонкой кишки.
Петля тощей кишки пересекается на расстоянии около 20 см дистальнее 
связки Трейца и проводится через отверстие брыжейки ободочной кишки 
правее от средней ободочной артерии на уровне головки ПЖ. Проводится 
ревизия главного панкреатического протока на его проходимость, наличие 
конкрементов и стриктур. При проходимости протока формируется 
панкреатикоеюноанастомоз. Данный вид соустья считаем методом выбора. При 
наличии конкрементов в главном панкреатическом протоке и его стриктур 
формируется анастомоз по Partington-Rochelle. Для восстановления 
непрерывности интестинального тракта выполняется энтеро-энтероанастомоз 
по Ру.
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Противоп оказан ия:
Невозможность исключить злокачественную опухоль 
поджелудочной железы.
Возможные осложнения:
1. Несостоятельность анастомозов.
2. Аррозивное кровотечение.
3. Панкреатическая фистула.
4. Послеоперационный панкреатит.
Рис 1 Резекционный этап операции Бегера.
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Рис 2 Реконструктивный этап операции Бегера в модификации авторов.
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